رابطه ی سلامت سازمانی و شاخص‌های عملکردی در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران:1390 by براتی مارنانی, احمد et al.
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  اﻧﺸﮕﺎهآﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ د ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﻣﺮاﻛﺰ
 0931:ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
  
  /4ﻓﺮدﻳﻦ ﻣﺮادي3/ راﻣﻴﻦ ﻣﺤﻤﺪي2ﺣﻤﻴﺪ ﺣﻘﺎﻧﻲ /1اﺣﻤﺪ ﺑﺮاﺗﻲ ﻣﺎرﻧﺎﻧﻲ 
  7رﺣﻴﻢ ﺧﺪاﻳﺎري 6ﻣﻬﺪي ﻃﺮﺳﻜﻲ/  5ﺑﻬﺰاد روﺣﺎﻧﻲ 
  ﭼﻜﻴﺪه
  
در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﺳﻮددﻫﻲ  و دﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﮔﺮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد ري ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺎﺧﺺ ﮔﺎﻧﻪ آن ﺑﺎو اﺑﻌﺎد ﻫﻔﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ .و ﺑﺎزدﻫﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﺎراﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺟﺎﻣﻌﻪ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 9831 زﻣﺴﺘﺎندر  ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و  –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع  :ﻛﺎرروش 
ﮔﻴـﺮي ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢ  .ﺑﻮد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  درﻣﺎﻧﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
رواﻳﻲ اﻳـﻦ اﺑـﺰار از ﻃﺮﻳـﻖ اﺧـﺬ ﻛﻪ  ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد داده .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﻔﺮ  003 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاﺑﺮ
. ﺷـﺪ  ﺳـﻨﺠﻴﺪه  درﺻـﺪ  88ﺑﺮاﺑـﺮ  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ  ﺑـﺎ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ . ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻦ از 7 ﻧﻈﺮ
و  SSPSوﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد، ﺟﻤـﻊ آوري 
اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ ﺗﺤﻠﻴـﻞ  وازﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ   ي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ هآﻣﺎر ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ، آﻣﺎره
  .ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎ ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺷﺎﺧﺺ روﺣﻴﻪ، ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔﺮي و اﺑﻌﺎدﺑﻴﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺗﺨﺖ روز  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺳﺎﺧﺖ دﻫﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ (.50.0≥P)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ آو ﻣﻴﺮ ﺧﺎم راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار  اﺷﻐﺎﻟﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﮔﺎن، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ
درﺻﺪ در 82 و درﺻﺪ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ86 ﺑﺎﻻ، را در ﺳﻄﺢ ﺧﻴﻠﻲﻫﺎ  درﺻﺪ از ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن3 (.50.0≤P)
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪﺳﻄﺢ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن . ﻧﺪاﺷﺖ دﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ دار آﻣﺎري وﺟﻮ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﺎﺧﺺ :ﺑﺤﺚ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎ  ﻛﺎرﻣﻨﺪان و ارﺑﺎب رﺟﻮعﻣﺪﻳﺮان در ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺬﻳﺮاي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎ و اﻧﺘﻘﺎدﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
  .رؤﺳﺎﻳﺸﺎن ﻛﺎر ﻛﻨﻨﺪ و در ﻛﻞ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺤﻴﻄﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﻣﻨﻀﺒﻂ و ﺟﺪي ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد،ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ،ﺷﺎﺧﺺ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺸﻜﺪه درﻣﺎﻧﻲ، و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﮔﺮوه ﺳﺘﺎدﻳﺎرا. 1
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ مﻋﻠﻮ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه آﻣﺎرزﻳﺴﺘﻲ،.2
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان؛ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺸﻜﺪه درﻣﺎﻧﻲ، و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي.3
  (moc.liamg@56mr.idamahom)ﻣﺴﺌﻮل 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻋﻠﻮم ﻧﺸﮕﺎهدا ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺸﻜﺪه درﻣﺎﻧﻲ، و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ.4
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺸﻜﺪه اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ.5
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺸﻜﺪه ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن،.6
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺸﻜﺪه ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺰاري ﺳﻼﻣﺖ، دﻛﺘﺮا داﻧﺸﺠﻮي.7
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن در 
 ﺑﻪ [1].ﻫﺎ ﺣﻔﻆ ﺑﻘﺎ و ﺳﺎزش ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ و ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﻧﻈﺮ ﻛﻼرك، ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻢ ﻧﻮ آور و ﻫﻢ ﺳـﺎزﮔﺎر 
ﻫـﺎي دروﻧـﻲ و  اﺳﺖ، ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺤﺮان
ﻴـﺖ ﺑﻴﺮوﻧﻲ دارد و ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮوي ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺟﺪﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟ
ﺳﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺴـﻴﺎري ﺗـﺄﺛﻴﺮ  [2].ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ در دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻛﻪ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد ﻣﻲ
ودر  ﺷـﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸـﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد،
ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﺳﻮددﻫﻲ و ﺑـﺎزدﻫﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻛـﺎراﻳﻲ داﺷـﺘﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  اﺳﻨﻴﺪر ﻫﻤﭽﻴﻦ [3.]ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  وﺳﺎزﻣﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دارد ﺑﺎﻻ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ 
ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ داﻧـﺶ  رﺳﻴﺪ
ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺧﺪﻣﺎت  ﻧﺒﻮد [4].آﻣﻮزان راﺑﻄﻪ ﻧﺪارد
ﺑﻠﻜـﻪ  دﻫـﺪ،  ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 ﻫـﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي، ﻣﺎﻧﻊ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻬﺮه وري در ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺨـﺶ 
ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻫﺎي ا اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻲ ﻋﺪاﻟﺘﻲ و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
  [5].ﺷﻮد ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻴﺎﺳﻲ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ  ،اﻣﺮوزه در اﻗﺘﺼﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ   
اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﻠﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ آن را ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻤﺎم ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻛـﺎري و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  [6.]ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎزﻣﺎن وﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
ﻫـﺎي آن وﺻﻮل ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ، آﻣـﺎر و ﺷـﺎﺧﺺ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ در ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟـﻪ و [7].ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺖ
 ،ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣـﺎن اﺳـﺖ  ﺟﺰو اوﻟﻮﻳﺖ
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن [8].ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻲ، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ واﺣﺪﻫﺎي اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، درﻣـﺎﻧ 
آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺧﺎﺻـﻲ در ﻧﻈـﺎم  ﺷـﺒﻜﻪ 
ﻧﺼﻴﺮي ﭘﻮر  در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد  [9].ﺪﻧﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن دار
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻧﺪ ﺳﺎزي و ﺷﺎﺧﺺ
ﻗﺎﺋﻢ ﻣﺸﻬﺪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داد و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﻧﺪ ﺳﺎزي و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﺗﻌـﺪاد 
ط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري  وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎ
ﺑﺮﻧﺪ ﺳﺎزي اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺘﻠﻴﻨﮓ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات در 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ و ﮔـﺮدش ﺗﺨـﺖ راﺑﻄـﻪ 
  [01].ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه  ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣـﻨﻈﻢ و در  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
 [9].ي زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار  ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻫﺎ دوره
ﺿ ــﺮﻳﺐ اﺷ ــﻐﺎل  ،ﻫ ــﺎي ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد  ﺷ ــﺎﺧﺺاز ﺟﻤﻠ ــﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ، ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺖ،
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺛﺎﺑﺖ و ﻓﻌﺎل، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻣﻴـﺮ 
   [11].ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻣﻲ
و ارﺗﻘـﺎي  ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﺗـﺄﻣﻴﻦ  ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن دﻳﮕـﺮ،  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻼش ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﻠﻮب و ﺣﻔﻆ و ﺑﻘﺎي ﺧـﻮد، ﺑﺎﻳـﺪ 
و ﺑﺎ ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﻮﺟـﻮد  ﺑﺎﺷﻨﺪاز ﺳﻼﻣﺖ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار 
ﭼﻪ در  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ و ﭼﻪ در درون ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﻮﺷـﺶ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
در ﻣ ــﻮرد ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻛﻨ ــﻮنﺗ ــﺎ  ﻋﻤ ــﻞ آﻣ ــﺪ، 
ﻟﺬا اﻧﺠﺎم اﻳﻦ  اﺳﺖ، ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ازاﻳـﻦ رو در اﻳـﻦ . رﺳـﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺿﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  راﺑﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﮋﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺑﻌـﺎد ﻫﻔـﺖ ﮔﺎﻧـﻪ  راﺑﻄـﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ 
) روﺣﻴﻪ، ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻋﻠﻤﻲ، رﻋﺎﻳـﺖ )ﺷﺎﻣﻞ  ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
دﻫﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻧﻔﻮذ ﻣـﺪﻳﺮ و ، ﺳﺎﺧﺖ(ﮔﺮيﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻫﺮﻳﻚ از ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ [21](ﻳﮕﺎﻧﮕﻲ ﻧﻬﺎدي
  .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد
  روش ﻛﺎر
ﻫـﺎ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﺎرﺑﺮدي و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﺤﻮه ﮔﺮدآوري داده
ﻛﻪ در  ﻴﻤﺎﻳﺸﻲ ﺑﻮدﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و از ﮔﺮوه ﭘ -از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 9831ﺳﺎل 
ﻫﺎي اﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﻏﻞ در 
ﻛـﻪ   ﺑـﻮد  ﻧﻔـﺮ  2945ﺑﺮاﺑـﺮ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
  
  و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪ ﺑﺮاﺗﻲ ﻣﺎرﻧﺎﻧﻲ
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، اﻛﺒـﺮ آﺑـﺎدي، (ص)رﺳـﻮل اﻛـﺮم )ﻫﺎي  ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻄﻬﺮي، روان ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳـﺮان، ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ، ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ و 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي . ﺑﻮد( ﻴﺎﻳﻴﺎنﺷﻬﻴﺪ ﻳﺤ
 59زﻳﺮ در ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  آﻣﺎري ﻫﺎيﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻓﺮﻣﻮل
ﻧﻔـﺮ  003 ﺑﺮاﺑﺮ  =r71.0درﺻﺪ و 08درﺻﺪ، ﺗﻮان آزﻣﻮن 
  .ﺑﺮآورد ﺷﺪ
 
 
ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﺗﻌﻴﻴﻦﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از اﻟﮕـﻮي ﭘﺎرﺳـﻮﻧﺰ اﻗﺘﺒـﺎس ﺷـﺪه 
ﻪ ﻛ ــﺎر ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ و ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻨﺠﺶ ﺑ ــ ،[21]اﺳ ــﺖ
ﻫ ــﺎي ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن از ﭼ ــﻚ ﻟﻴﺴ ــﺖ  ﺷ ــﺎﺧﺺ
ﺳـﻼﻣﺖ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﺷﺎﺧﺺ
ﺷﺎﻣﻞ دو ﮔﺮوه ﺳـﺌﻮاﻻت ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺳـﺌﻮاﻻت   ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ،  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ، ﺳﺌﻮال
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ﻧـﻮع اﺳـﺘﺨﺪام و رﺳـﺘﻪ 
اﻻت اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻫـﺪف و ﺳﺌﻮ .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ
اﺑﻌﺎد ﻫﻔﺖ ﮔﺎﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻖ،ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ  ﺳﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
. ﻣﺬﻛﻮر ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻮي و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻌـﺪ روﺣﻴـﻪ،  7در( ﻓﻨﻲ، اداري، ﻧﻬﺎدي)داراي ﺳﻪ ﺳﻄﺢ 
 ، ﺳـﺎﺧﺖ دﻫـﻲ، (ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﮔـﺮي )ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻋﻠﻤﻲ، رﻋﺎﻳـﺖ 
 44ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻧﻔﻮذ ﻣﺪﻳﺮ، ﻳﮕـﺎﻧﮕﻲ ﻧﻬـﺎدي و ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻛـﻪ ﺣﻘﻴﻘـﺖ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻲ ايﮔﺰﻳﻨﻪ 5 ﮔﻮﻳﻪ در ﻗﺎﻟﺐ
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﺟﻮ آن را ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻛﺮد و
رواﻳـﻲ  [21].ﺳﻨﺠﻴﺪ درﺻﺪ 88ﺑﺮاﺑﺮ  ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ را
ﺻـﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮان و  ﺗـﻦ از  7 اﻳﻦ اﺑﺰار از ﻃﺮﻳﻖ اﺧﺬ ﻧﻈﺮ
ﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﮔـﺮوه ﻣـ اﺳـﺎﺗﻴﺪ
داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
  .ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻬﺮان
ﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺳﻧﺤﻮه اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﭘﺮ 
 03و  21، 7، 6، 5، 4، 3، 2 ﺳﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺳـﺌﻮاﻻت 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ در اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، 
اﮔﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ [11].ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻌﻜﻮس 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﺎزﻣﺎن از ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  071-022ﺷﺪه ﺑﻴﻦ 
اﮔﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ .ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺳـﺎزﻣﺎن از ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ  231-961
 88-131اﮔﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻧﻲ ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﺎزﻣﺎن از ﺳﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻛـﻪ  44-78واﮔﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑـﻴﻦ . اﺳﺖ
  .ﻲ داردﺳﺎزﻣﺎن از ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻨ
و از  از ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﭘﺸـﺘﻴﺒﺎﻧﻲ، ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ) ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺳﺎزﻣﺎنرده
ﻫــﺎ  اﻧﺘﺨــﺎب و ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ( ﭘــﺎراﻛﻠﻨﻴﻜﻲ و ﭘﺰﺷــﻜﺎن
ﺻﻮرت ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﻴﺎن آﻧﺎن ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ و ﺑﻪ ( ﻣﻮرد023)
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻫﺮﻛﺪام از آﻧﺎن اراﻳﻪ 
ﻫـﺎ و ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻮرد ﺻﺤﻴﺢ و ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ  003ﻣﻮارد ﻣﺨﺪوش و ﻧﺎﻗﺺ، 
  دﺳﺖ آﻣﺪ
در ﺑـﺮ  ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻧﻴـﺰ  ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ
ﺘﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺷﺎﺧﺺ
اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﻧﺴـﺒﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﺨـﺖ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻗﺎﻣـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨـﺖ ﺛﺎﺑـﺖ و ﻓﻌـﺎل، 
اﺷـﻐﺎل  و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭼـﺮﺧﺶ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎر و ﻣـﺪارك ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ  ﺗﺨﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ
از ﻃﺮﻳـﻖ آﻣﺎرﻫـﺎي  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
رواﻳﻲ اﻳـﻦ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 9831ﺎل در زﻣﺴﺘﺎن ﺳ ﻣﻮﺟﻮد
  [11].دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻪ اﺑﺰار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻋﺮب  ﺑ
 sspsاز ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺟﻬﺖ
ﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن دادهو ﺑﻌﺪ از 
آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤـﻮروف اﺳـﻤﻴﺮف، از 
ﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ از آﻣﺎرﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠـﻖ، ﻓﺮاواﻧـﻲ  داده
  .ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده  ﻧﺴﺒﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  
 
 ... ﻫﺎي ي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺺراﺑﻄﻪ
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43
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ از اﻓـﺮاد  27وﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﮋﻫﺎي اﻳﻦ ﭘ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ زن و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
ﺘﻨﺪ و داﺷ ـ رﻗـﺮا ( درﺻـﺪ 73.0)ﺳـﺎل  03-93ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺳـﺎل ﺗﻌﻠـﻖ  05ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑـﺎﻻي 
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد داراي ﻣـﺪرك . درﺻﺪ ﺑﻮد1.7داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 
درﺻـﺪ 0.70و ﺗﻨﻬـﺎ ( درﺻـﺪ 67.5)ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ ﻟﻴﺴـﺎﻧﺲ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ . داراي ﻣﺪرك دﻛﺘﺮي و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
و ( درﺻـﺪ 92.2)ﺳـﺎل  5ﻣﻴﺰان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﮔﺮوه زﻳـﺮ 
ﺳــﺎل  5-01ﻫــﺎي ﺗﺮﺗﻴــﺐ در ﮔــﺮوه ﺑﻘﻴــﻪ ﻧﻴــﺰ ﺑــﻪ 
ﺳﺎل  51-02، (درﺻﺪ22.1)ﺳﺎل  01-51، (درﺻﺪ02.1)
درﺻﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر درﮔـﺮوه 9.4و ( درﺻﺪ91.1)
از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع اﺳـﺘﺨﺪام . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 02ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
ﭘﻴﻤـﺎﻧﻲ و ( درﺻـﺪ 91.2) ﻛﺎرﻛﻨﺎن رﺳﻤﻲ، ( درﺻﺪ84.7)
در  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳـﻨﻞ .ﻗﺮاردادي ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ23.2)
و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ( درﺻﺪ64.2)رﺳﺘﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
، ﭘـ ــﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ (درﺻـ ــﺪ23.7)ﮔﺮوﻫﻬـ ــﺎي ﭘﺸـ ــﺘﻴﺒﺎﻧﻲ 
ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺳـﻼﻣﺖ . ﻗ ـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ( درﺻـﺪ41)
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﺑـﻮد ﻪ ﺑ 231-961ﻓﺎﺻﻠﻪ 
. ﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﻛﺰ از ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧ
ﻫﺎ  درﺻﺪ از ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن3
-022)را در ﺳﻄﺢ ﺧﻴﻠﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
درﺻـﺪ از ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺳـﻼﻣﺖ 86، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ (071
و  ﺑـﻪ ( 231-961)ﻫﺎ در ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
از ﻧﻈﺮ ﺳـﻼﻣﺖ  درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن82ﺮ ﻧﻈ
  (. 88-131)زﻣﺎﻧﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎ
ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ ﺗﺨـﺖ روز اﺷـﻐﺎﻟﻲ در ، 1 ﺟـﺪول ﻣﻄـﺎﺑﻖ
ﻫـﺎ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  (449721) اﻛﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل
از ﻫﻤــﻪ (42151)ﺑﻴﺸــﺘﺮ  و در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻣﻄﻬــﺮي 
ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺿـﺮﻳﺐ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ . ﺑﻮدﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ( درﺻﺪ09)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 
 84)ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻄﻬـﺮي 
ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﮔﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ(درﺻﺪ
ﺑﻴﺸـ ــﺘﺮﻳﻦ و در ﻣﺮﻛـ ــﺰ ( 64673)ﺣﻀـ ــﺮت رﺳـ ــﻮل 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن  .ﺑ ــﻮد اﻳ ــﺮان ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ (8121)رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ 
داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ( ص)ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل 
ﻣﺮﻛ ــﺰ و (489)و ﻓ ــﻮت ﺷ ــﺪه (83573)ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ ﺷ ــﺪه
رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ اﻳ ــﺮان داراي ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ ( 0)و ﻓ ــﻮت ﺷ ــﺪه( 8811)ﺷ ــﺪه
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺒﺮ . ﺑﻮدﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و در ﻣﺮﻛ ــﺰ رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ اﻳ ــﺮان ( 2.2)آﺑ ــﺎدي ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ 
  .ﺑﻮد( 72)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ روﺣﻴﻪ، ﺑﻌ ﻳﺎﻓﺘﻪ، 2ﻃﺒﻖ ﺟﺪول 
ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻋﻠﻤﻲ، ﺑﻌﺪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﮔﺮي و ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد راﺑﻄـﻪ ي ﻣﻌﻨـﺎدار ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ(.50.0≥P)آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
داد ﺑ ــﻴﻦ ﺑﻌ ــﺪ ﺳ ــﺎﺧﺖ دﻫ ــﻲ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑ ــﺎ 
، (441.0=r)ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺗﺨـﺖ روز اﺷـﻐﺎﻟﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
و  ﻴﺰان ﻣـﺮگ ، و ﻣ(921.0=r) ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﮔﺎن
و ﻣﺜﺒـﺖ  ﻣﻌﻨـﺎدارآﻣـﺎري راﺑﻄـﻪ  (731.0=r)ﻣﻴـﺮ ﺧـﺎم
 (781.0-=r)ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼـﺮﺧﺶ و ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ  ، (50.0≤P)
 راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار و ﻣﻨﻔـﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ
ﺑﻌﺪ ﻳﮕﺎﻧﮕﻲ ﻧﻬـﺎدي ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ (. 50.0-≤P)
، (412.0=r)ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺗﺨـﺖ روز اﺷـﻐﺎﻟﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
، ﻧﺴـﺒﺖ ﭘـﺬﻳﺮش (870.0=r)ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪﮔﺎن 
، ﻧﺴـﺒﺖ ﭘـﺬﻳﺮش (441.0=r)ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺛﺎﺑﺖ
، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران (610.0=r)ي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎلزااﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ
، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃ ــﻮل اﻗﺎﻣ ــﺖ (402.0=r)ﺺ ﺷ ــﺪهﻴﺮﺧﺗ ــ
ﻳ ــﺎ  (472.0=r)و ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ ﭼ ــﺮﺧﺶ  (431.0=r)ﺑﻴﻤ ــﺎر
ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺗﺨ ــﺖ داراي راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﺎددار آﻣ ــﺎري ﺑ ــﻮد 
ﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﺎ ﻧ در ﻛﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 50.0≤P)
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار آﻣـﺎري  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  
  و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﻤﺪ ﺑﺮاﺗﻲ ﻣﺎرﻧﺎﻧﻲ
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  9831ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل ﻜﺮدي ﻣﺮاﻛﺰ ﻠﻋﻤ ﻫﺎيوﺿﻌﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ :1ﺟﺪول 
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  ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﺑ ــﺮاي دوام در ﻣﺤ ــﻴﻂ ﭘﻴﭽﻴ ــﺪه اﺷ ــﺎره دارد، ﺑ ــﺎﻻﺧﺺ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻄﻲ آﻛﻨﺪه از ﺗﻐﻴﻴﺮ، از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺗﻜﻨﻮﻟ ـﻮژﻳﻜﻲ و ﻣﻬ ـﺎرﺗﻲ ﻗ ـﺮار دارد و از ﻃﺮﻓـﻲ دﻳﮕـﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اي در اﻧـﺪازه ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﭼﻨـﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  ،ﮔﻴﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎن دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد را  ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﺸـﺎن . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺪ، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ رﺳﻴﺪ
ﺑـﻴﻦ ﺑﻌـﺪ ﺳـﺎﺧﺖ دﻫـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ داد ﻛـﻪ 
، ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺗﺨﺖ روز اﺷـﻐﺎﻟﻲ  ،ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
آﻣـﺎري و ﻣﻴﺮ ﺧـﺎم راﺑﻄـﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﮔﺎن، و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ
ﻓﺎﺻــﻠﻪ و ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺎﺧﺺ  ، (50.0≤P)و ﻣﺜﺒ ــﺖ  ﻣﻌﻨ ــﺎدار
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﻨﻔـﻲ وﺟـﻮد  ﭼﺮﺧﺶ ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ
ﻧﺸـﺎن  3991ﻫﻮي و وﻟﻔﻮك در ﺳـﺎل  .(50.0-≤P)دارد
دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺳﺎﺧﺖ دﻫـﻲ و اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ ﺗـﺪرﻳﺲ 
اﺳﻤﻴﺖ  [31].ري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻠﻤﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎ
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺑﻌـﺪ ﺳـﺎﺧﺖ دﻫـﻲ ﺑـﺎ  2002در ﺳﺎل 
ﻣﻮزان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري آﭘﻴﺸﺮﻓﺖ رﻳﺎﺿﻴﺎت در داﻧﺶ 
در ﭘﺎﻳـﺎن  1831اﻧـﺪرودي در ﺳـﺎل  [41].وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺳـﺎﺧﺖ دﻫـﻲ 
آﻣـﺎري ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار 
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧـﻮاع  2831ﺗﺎﺟﻮردر ﺳﺎل  [51].وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي اﺳـﺘﺎن  ﻫﺎي رﻫﺒﺮي رؤﺳﺎ و ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﻚ
 ،ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﺮداﺧـﺖ ﻗﻢ و ﺗﺄﺛﻴﺮات آن ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺳـﺒﻚ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫـﻴﭻ  رﻫﺒﺮي ﺑﺮ روي ﺷﺎﺧﺺ
ﻋﺎﻣـﻞ  [61].ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﺎري ﺑﻴﻦ آنآ رارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ دا
دﻫﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ در وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻌﺪ ﺳﺎﺧﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺪان ﺳـﺒﺐ ﻣﻲ [51]اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪرودي
ﻣﺪﻳﺮ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ را ﻛـﻪ ﻗـﺮار ﺑـﻮده اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ،  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺧـﻮد را ﺑـﻪ رﻳﺰي ﻛـﺮده و اﻓﻜـﺎر و ﻧﮕـﺮش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺪﻳﺮ ﺑـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . روﺷﻨﻲ ﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻫﺎ ﭼﻪ اﻧﺘﻈﺎراﺗﻲ دارد و از آنﺧﻮد ﮔﻔﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ از آن
ﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات را رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﻴﺰ 
ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺿﻮاﺑﻄﻲ را ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
ﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ از ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﺑﻌﺪ از ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻤﻫ و
و ﺷـﺎﺧﺺ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭼـﺮﺧﺶ ﺗﺨـﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﻮي و 
ﻧﻴـﺰ ﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﻮد ﻣـﺪﻳﺮان  [41]و اﺳﻤﻴﺖ  [31]ﻟﻔﻮكو
   .آﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ، ﻋﻤﻞ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
د ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑـﺎ اوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دﮋﻫﺎي ﭘ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري  ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺷﺎﺧﺺ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد  2002اﺳﻤﻴﺖ در ﺳﺎل  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ رﻳﺎﺿـﻲ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
در داﻧـ ــﺶ آﻣـ ــﻮزان داراي راﺑﻄـ ــﻪ ﻣﻌﻨـ ــﺎدار آﻣـ ــﺎري 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺪرودي  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ  [41].ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﻌﻬـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ داراي ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار 
وﺟـﻮد اﻳـﻦ  ﻋﺪمرﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  [51].ﺑﺎﺷﺪ آﻣﺎري ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ارﺗﺒﺎط در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﻛـﻪ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر ﻣـﻮاد و اﻃﻼﻋـﺎت آن ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻛﺎرﻣﻨـﺪان ﻟـﻮازم ، ﺷـﻮد ﺑﺮاي ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑ ــﻪ ﻣ ــﻮاد و  و ﻛﻨﻨ ــﺪاداري ﺿــﺮوري را درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻧﻤ ــﻲ 
ﻛـﻪ  اﻃﻼﻋﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺧﻮد دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر، ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ 
ﺪ اﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد آﻳﺑﺮﻣﻲ [51]ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪرودي
  . ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺑﻌـﺪ ﻳﮕـﺎﻧﮕﻲ ﻧﻬـﺎدي  ﺑﻴﻦ ﻛﻪداد ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﻛـﻞ ﺗﺨـﺖ  ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
اﺷﻐﺎﻟﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﮔﺎن، ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺑﺮاي ﻫﺮﺗﺨﺖ ﺛﺎﺑﺖ و ﻓﻌﺎل، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه، 
ﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر  و ن ﻓﻮت ﺷﺪه، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل اﻗﺎاﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺨﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﺎ دار آﻣـﺎري 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻮي و وﻟﻔـﻮك  (.50.0≤P)وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﻳﮕـﺎﻧﮕﻲ ﻧﻬـﺎدي ﺑـﺎ اﺛـﺮ  3991در ﺳﺎل 
ﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار آﻣـﺎري وﺟـﻮد ﻄ ـﺑﺨﺸﻲ ﺗـﺪرﻳﺲ ﻣﻌﻠﻤـﺎن راﺑ 
اﺳﻤﻴﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ  [31].دارد
ﻣـﻮزان آﺑـﺎ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻧﻤـﺮات در داﻧـﺶ ﻳﮕﺎﻧﮕﻲ ﻧﻬﺎدي 
اﻧـﺪرودي ﺑـﻪ اﻳـﻦ  [41].ﻧﺒﻮدداراي راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار 
ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻳﮕـﺎﻧﮕﻲ ﻧﻬـﺎدي ﺑـﺎ ﺗﻌﻬـﺪ 
وﺟـﻮد  [51].داﺷـﺖ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ راﺑﻄﻪ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذﻛـﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﭼﻨﻴﻦ
آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﺪه ﻣﻲ
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ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﺸﺎر
ﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﻌﻘﻮل ارﺑـﺎب ﻪو از ﻛﺎرﻣﻨﺪان در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧﻮاﺳـﺘ 
  .ﺷﻮدرﺟﻮع ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻛﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻮدﻧـﺪ  231-961ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
زﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻫـﺎ از ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎ ﻛﻪ ﻫﻤـﻪ ي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  8731ﺳﺎل ر اﺳﻜﻨﺪري د. ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮﺧﻮردار 
رﺳﻴﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎن ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﺪﻳﺮان 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  [71].داﺷـﺖ آﻣﻮزﺷﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد 
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ  3831ﭘﮋوﻫﺶ آﻫﻨﭽﻴﺎن و ﻣﻨﻴﺪري در ﺳـﺎل 
ﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻬـﺎرت  ﺑﻮد
راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﺎدار وﺟ ــﻮد  ﻓﺮدوﺳ ــﻲ ﮕﺎهﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸ  ــ
ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺟﻮ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  [81].دارد
ﺑﻬـﺮه وري راﺑﻄـﻪ  رﺳﻴﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  و 
ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻦ ﻣﻴـﺰان ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  ،وﺟﻮد دارد
ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬـﺮه وري ﮔـﺮدد  ﻣﻲ
س ﺳﻼﻣﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺧﻼﻗﻴـﺖ ﻣـﺪﻳﺮان راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜـﻮ 
ﻋـﺮب  در ﺑﺮرﺳـﻲ  [21].وﺟﻮد داﺷﺖ اﻣﺎ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮد 
ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺸـﺎرﻛﺘﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﺬا اﻋﻤﺎل ﺷﻴﻮه
ﺑ ــﻴﺶ از ﺳ ــﻪ ﺷ ــﻴﻮه دﻳﮕ ــﺮ ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ 
ﺑﺎﻏﺒﺎﻧﻴﺎن  [ 21].ﻧﺪاﺷﺘﻪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ دا ﺷﺎﺧﺺ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ درﺟﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و 
درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨـﺖ، و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻧﺴـﺒﺖ 
ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ و رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر از 
 91].ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد
-ﻣﻲ ﻌﻪدر ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ وﺟﻮد[
ﻛﻪ اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از اﻣﺘﻴـﺎز ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  و ﺪاﻧﺑﻮدهﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺷـﺎﺧﺺ  ، ﺟﻬﺖ آن ﻛﻪﻧﺪاﺷﺖ ددار آﻣﺎري وﺟﻮ
ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ  ،ﻋﻤﻠﻜـﺮد داراي ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎﺷـﺪ
ﺷﺪ و ﻧﻴـﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ر ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ د
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻛـﻪ در ﺳﺎزﻣﺎن
  .دﺑﻮﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮ  ﮔﻮﻳﺎي وﺟﻮد ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑﻮدﻧﺪ،
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣـﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ 
ﻧﻔـﻮذ ﺧـﻮد ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﺗﻘﻮﻳـﺖ  ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮاي ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن
ﺑﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺳـﺎزﻣﺎن  و ﺑﭙﺮدازﻧﺪﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺧﻮد  ﻣﻬﺎرت
و ﺑﺘﻮاﻧﻨ ـﺪ ﺑ ـﺮ ﻣﻮاﻧ ـﻊ و  داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ يﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ
-ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﺳﻮي رؤﺳﺎي ﺧﻮد ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲدﺷﻮاري
ﺑﺎ رؤﺳﺎي ﺧﻮد ﺑﻬﺘﺮ ﻛﺎرﻛﻨﻨـﺪ  ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻓﺎﺋﻖ آﻳﻨﺪ
ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺟـﺪي از ﺳـﻮي رؤﺳـﺎ ﻣـﻮرد و ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﺧـﻮد ﺗـﺄﺛﻴﺮ  رؤﺳﺎيﺑﺮ  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و در ﻛﻞ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ
 ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﻛـﺎر،  روش رواﺑﻂ ﻛﺎري،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ارﻧﺪﺬﮕﺑ
اﻧﺘﻈـﺎرات ﺷـﻐﻠﻲ و اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﻣﺮاﻛـﺰ 
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺳﺎزﻣﺎن از ﻟﺤـﺎظ 
در ﻛـﻞ .دﻫﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد ﺑﻌﺪ ﺳﺎﺧﺖ
ﻣﺪﻳﺮان در ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﻧﺘﻘﺎدﻫـﺎي ﻛﺎرﻣﻨـﺪان و ارﺑـﺎب ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺬﻳﺮاي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎ و ا
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ رؤﺳﺎﻳﺸﺎن ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﻛـﺎر ﻛﻨﻨـﺪ،  رﺟﻮع
اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﻮاد، ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻟﻮام آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻜﻤـﻞ را در 
اﺧﺘﻴﺎر ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻗﺮار دﻫﻨﺪ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻳـﺪ اﻋﺘﻘـﺎد داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺎري را دارﻧﺪ و ﺑـﺎ ﺗـﻼش و 
ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸـﻨﺪ و در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﺎر ﺧﻮد را ﺳﺨﺖ ﻛﻮﺷﻲ ﻣﻲ
ﻛﻞ ﺳﺎزﻣﺎن از ﻟﺤﺎظ ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻨﻀﺒﻂ و ﺟـﺪي 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮان ﻣﻮارد ذﻳﻞ را ﻧﺎم  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎري ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺎﺳﺦ  دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬـﺖ  -1: ﺑﺮد
ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ  -2. ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ودرﻣﺎن ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ 
رﻓﻊ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اول اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ؛ ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨـﻲ 
ﻫـﺎ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ و ﺑﺪون ﻧﺎم ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
آﻧﻬﺎ ﺻﺮﻓﺎً در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن داده ﺷـﺪ  
و ﻧﻴﺰ ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه 
و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ، در رﻓـﻊ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ، ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﻫـﺎي ﺠﺮﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ دوم از ﺗ
دﻳﮕﺮ در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر و ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪ، وﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ را 
رﺳﺎﻧﺪ و اﻣﻴﺪ آن اﺳﺖ ﻛـﻪ زﻣﻴﻨـﻪ و اﺳﺎﺳـﻲ را ﺑـﺮاي ﻣﻲ
   .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻓﺮاﻫﻢ آورد
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The Relationship between Organizational Health and 
Performance Indicators of Health Care in
Teaching Hospitals Affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences: 2011 
 
 Barati Marani A1/ Haghani H2/ Mohammadi R3/ Moradi F4
Abstract                                                                      / Rouhani B5/ Torsaki M5/ Khodayari R6
 
Introduction: Organizational health, influenced by various factors, can affect the effectiveness, 
efficiency, and profitability of the organization. This study investigated the relationship between 
organizational healths (and its seven-fold dimensions) and the performance indicators at 
teaching hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences (TUMS).  
Methods: This descriptive, analytical and applied study was conducted in winter 2011. There 
were 300 employees randomly selected from among the research population who were the staff 
of teaching hospitals affiliated to TUMS. The instruments were the checklist of performance 
indicators and a standard questionnaire of organizational health the validity of which was 
obtained through opinion analysis of seven experts and its reliability was measured by 
Cronbach’s alpha (88%). Data analysis was carried out using SPSS software and descriptive 
statistics including absolute frequency, relative frequency, mean, standard deviation, and 
Spearman correlation test.  
Results: No significant relationship was found between any of performance indicators and 
either of the dimensions of morality, scientific emphasis, consideration, and support of 
resources. Significant relationship was, however, observed between construction of 
organizational health and indicators of the total number of occupied bed days, total number of 
those admitted the performance of the rotating beds, and the crude mortality rate (P 0.05). The 
respondents evaluated the organizational health as very high (3%), high (68%), and normal 
(28%). 
Discussion: To enhance organizational health, managers should be inclined to accept criticisms 
and offers provided by the staff and the clients.    
Key words: Organizational health, performance indicators, hospitals, Tehran University of 
Medical Sciences 
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